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-A fines del siglo XIX y comienzos del XX, la Argen- 
tina -al igual que otros países de América Latina 
empezó a poner en marcha un plan de modemiza- 
ción e institucionalización de las distintas áreas 
sociales como salud, educación, trabajo, crimina- 
- lidad, etc., que implicó regular y controlar estas 
actividades. El programa respondía a un conjun- 
ls, to de ideas (positivistas, cientificistas, racio- 
nalistas y evolucionistas) arraigadas en esa 
época y que se consideraban el fundamento 
ecesario para desarro- 
llar una política nacio- 
nal que convirtiera al 
Estado argentino 
en un estado 
moderno. (0 
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de los saberes empíricos a los profesionales 


El camino de la obstetricia 


(Viene de página 1) 
En la atención de la salud, la ac- 
ción del Estado puede ser evalua- 
á da como de conversión de las 
prácticas médicas en un asunto estatal. 
Se buscó arribar a una “medicina social” o 
“salud pública” que respondiera a la políti- 
ca higienista que abarcaba todas las 
áreas y que tuviera por finalidad eliminar 
las partes enfermas del organismo social 
(2). La política estatal apuntó, entre otros 
aspectos, a la eliminación de prácticas cu- 
randeriles atacando por distintos medios 
su prestigio y convirtiéndolas en activida- 
des ilegales, clandestinas y delictivas. 

Se fueron insertando en la sociedad las 
prácticas médicas legales y reguladas. Se 
estableció un seguimiento de la legalidad 
de los profesionales, que consistió en el 
reconocimiento de sus títulos por parte el 
Departamento Nacional de Higiene y en la 
autorización para ejercer. Se crearon nue- 
vas instituciones para la atención de la sa- 
lud pública, se sistematizó y normalizó el 
funcionamiento de los hospitales y se im- 
plementaron programas de curación y pre- 
vención de enfermedades epidémicas.(3) 


La obstetricia y la “salud pública” 

La obstetricia, como rama de la medici- 
na, fue incluida en las políticas estatales 
de salud, en este caso también se intentó 
reemplazar las prácticas empíricas por las 
profesionales. Desde fines del siglo XIX, 
ayudó a este proceso el ingreso de mi- 
grantes a Argentina, entre quienes se en- 
contraban mujeres que habían recibido 
una formación profesional en sus respecti- 
vos países de origen, implicando cambios 
en el saber y en la práctica obstétrica (el 
empleo de fórceps, la anestesia, las sutu- 
ras absorbibles y asepsia). La inserción de 
estos nuevos conocimientos formaron par- 
te de la argumentación oficial y científica 
edificada para desacreditar los conoci- 
mientos y técnicas de las parteras “empíri- 


cas”. 

Se produjo un proceso de moderniza- 
ción del saber y de la práctica obstétrica 
que, enmarcado dentro del higienismo, 
apuntaba a un cambio en la mentalidad de 
la población con respecto al cuerpo, a la 
salud y a la enfermedad. El Estado esta- 
bleció los medios de control sobre los há- 
bitos.de la población al tomar como centro 
de atención a la niñez y a la maternidad. 
La mujer pasó a ser la responsable no só- 
lo de su salud y la de su hijo, sino de la de 
toda su familia, y esto incidió en sus deci- 
siones referidas a quién recurrir en cues- 
tiones de salud. 

A partir del siglo XVIII, las ciencias mé- 
dicas incluyeron los estudios del cuerpo 
de la mujer pero, probablemente por la in- 
cidencia de hombres en esta rama científi- 
ca, se consideró al cuerpo femenino y a 
su funcionamiento como algo patológico 
—la “eterna enferma” (4)-. Con las nuevas 
ideas ginecológicas y reproductivas el acto 
de parir sufrió modificaciones tanto para 
las parturientas como para quien lo asis- 
tiera, convirtiéndose en un caso médico. 
Las parturientas pasaron a ser pacientes, 
cuando no “enfermas”. Esta concepción, 
trasladada a la atención de los partos, lle- 
vó a incluirlos en los ámbitos de la medici- 
na, lo que provocó una mayor participación 
de los hombres en desmedro del papel 
que siempre tuvieron las mujeres en la 
atención de las parturientas y del recién 
nacido. 

Las parteras “empíricas” fueron califica- 
das como infractoras de la medicina por 
no poseer los conocimientos demandados 
por la ciencia y la legislación imperante. 
Por otra parte, las parteras “profesiona- 
les” empezaron a llevar a cabo una lucha 
por su reconocimiento frente a los profe- 
sionales de la medicina -generalmente 
hombres- que las desplazaban en la aten- 
ción de los partos. 

Este conflicto entre las parteras profe- 
sionales y los médicos reve- 
la la perduración e influencia 
de las conceptualizaciones 
de “género” —que determina- 
ban como “naturales” cier- 
tas actividades y roles para 
los hombres a diferencia de 
los que les eran propios a 
las mujeres- sobre las profe- 
siones (5). Hasta bien entra- 
do el siglo XX, el pensamien- 
to predominante considera- 
ba a la medicina (como en 
buena medida al resto de los 
estudios científicos) más 
apropiadas para el desempe- 
ño masculino. Este proceso 
- de desplazamiento de las 
¿ parteras dio lugar a la com- 
petencia con los profesiona- 
les y se consolidó cuando se 
le adjudicó a la partera la ca- 
tegoría de “auxiliar”. 


Parteras en la “atención 
primaria de la salud” 

En el Territorio Nacional 
de la Pampa Central, a prin- 
cipios del siglo XX, las posi- 


Primer equipo de enfermeras de la institución conocida co- 
mo “Clínica de Favaloro” en la localidad de Jacinto Aráuz: 
Edith Ochoa, María Forestier y Delfina Cesan. (Colección de 


fotografías de Miguel Rodríguez). 


+ bilidades de llevar a cabo el 
programa de la “salud públi- 
ca” se vieron limitadas por la 
carencia de una infraestruc- 
tura material adecuada y por 


la escasez de profesionales de la medici- 
na, acordes a las exigencias de una pobla- 
ción en constante aumento. Esta situación 
se agudizaba por las condiciones propias 
de un área de frontera y de un territorio 
nacional, como el lento desarrollo de los 
órganos gubernamentales y los problemas 
burocráticos signados por la dependencia 
del gobierno central. 

También hay que tener en cuenta cues- 
tiones de mentalidad colectiva que incidie- 
ron e hicieron más complejo este proceso 
de transición de la atención empírica de la 
salud a la “salud pública”” profesionaliza- 
da. En lo que hace a las cuestiones feme- 
ninas se mantuvo hasta bien entrado el si- 
glo XX la preferencia por la partera no di- 
plomada. En varios lugares del territorio 
pampeano, al igual que en la Patagonia, 
ciertas mujeres con sus saberes adquiri- 
dos por la experiencia y la transmisión de 
generación en generación, fueron las res- 
ponsables de la curación, convirtiéndose 
así en “agentes primarios de salud” (6). 
Esta situación en regiones con mucha po- 
blación rural, con escasez de profesiona- 
les y de medios e infraestructura para la 
atención de la salud, presionó incluso so- 
bre las parteras profesionales, quienes de- 
bieron ampliar sus actividades y convertir- 
se también ellas en “agentes primarios de 
salud” al igual que sus pares, las parteras 
empíricas.(7) 


El camino de la obstetricia 

Con los cambios en la atención del par- 
to (nuevos conocimientos y prácticas) se 
produjo un período de adaptación que im- 
plicó profundas modificaciones en la es- 
tructura jerárquica de los roles entre la 
parturienta, la partera y el médico obstetra 
(8). En cuanto a la relación entre ambos ti- 
pos de parteras durante este período, en 
ciertas circunstancias se complementa- 
ron. Una partera “empírica” iniciaba la 
atención de un parto y si surgían complica- 
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ciones llamaban a una “profesional”. 

En Argentina, pese al programa de sa- 
lud estatal, no se logró erradicar de mane- 
ra definitiva las prácticas obstétricas “em- 
píricas”, sino que se produjo una larga 
coexistencia que perduró hasta mediados 
del sigo XX. Quizás la razón central haya 
sido la cuestión de mentalidad colectiva, 
como afirmó Sebastián Parodi al reseñar 
la atención de la salud y la maternidad 
que ofrecía la Sociedad Española de Soco- 
rros Mutuos de Santa Rosa: “Lo que ocu- 
rre es que eso es una cuestión de mentali- 
dad. Determinadas futuras mamás, se en- 
contraban más cómodas, más en confian- 
za, con esas señoras que eran prácticas 
(...) que con las parteras diplomadas” (En- 
trevista inédita -1996-). Incluso entre los 
sectores más altos de la sociedad, mu- * 
chas mujeres sólo después de pasar por 
una mala experiencia terminaron recurrien- 
do a una profesional, como relató Lassalle 
en alusión a la partera profesional Bau- 
daux: “Emma ..., había tenido (...) un parto 
desdichado. Asistida por su suegra (...) y 
por su madre (...) quienes le repetían (...) 
—para alentarla- 'La pera de madura ha de 
caer”, Emma terminó dando a luz un hijo 
varón, muerto. (...) Fue natural entonces 
que Emma recurriera a alguien de suma 
confianza, diría yo que renombrada por su 
idoneidad para su segundo alumbramien- 
to.” (9) Esta mentalidad colectiva se ha- 
bía formado a partir de la valorización de 
la experiencia de las comadronas y se for- 
talecía a través de las relaciones interper- 
sonales que iban más allá de la atención 
de la mujer durante el parto (cuidados del 
recién nacido, actividades domésticas du- 
rante los días previos y posteriores al par- 
to, etc.). 

Esta situación obstaculizó la inserción 
de las parteras profesionales, quienes en 
ciertas oportunidades, en que se vieron in- 
volucradas en procesos judiciales por sus 
autorizaciones para ejercer, manifestaron 
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en Santa Rosa 


su descontento: “hasta la fecha no he 
atendido un solo parto motivado a que hay 
dos mujeres que trabajan clandestinamen- 
te denominándose parteras.” (Exposición 
judicial -1922-). Una década más tarde el 
Diario La Arena (09/09/1933) se hacía 
eco de esta situación publicando un exten- 
so informe de un médico de Santa Rosa 
acerca de las prácticas de salud empíri- 
cas, entre las que mencionó la obtetricia y 
se detalló sus riegos, indicando que: “La 
falsa obstétrica es otro de los ejemplos 
que abundan por estas regiones”. Esta si- 
tuación persistió durante la década del 
"60, según la obstetra L. Biglieri de Ingra- 
sia relató: “(...) llamaban a las comadro- 
nas, a las empíricas (...) que las acompa- 
naban hasta tanto estuviera bien, cuando 
todo se complicaba o el chico no nacía, 
entonces ahí se llamaba a la partera”. 

Por otra parte, este programa estatal 
dio lugar a una compleja burocracia para 
el control de la profesión médica, incluyén- 
dose la obstetricia. Surgieron contradiccio- 
nes con la puesta en marcha de las políti- 
cas de control y de profesionalización, ya 
que el énfasis puesto en la eliminación de 
las prácticas “empíricas” y en el control 
del ejercicio profesional, dificultó la inser- 
ción de las parteras “profesionales”. Espe- 
cialmente afectó la implementación del 
programa estatal, la tardanza en las auto- 
rizaciones periódicas a las parteras profe- 
sionales para poder ejercer, las denuncias 
en las que se vieron involucradas vincula- 
das a esas autorizaciones, la imposibili- 
dad por parte de la población de acceder a 
los servicios de salud profesionales (por 
problemas económicos, lejanía de los cen- 
tros urbanos, dificultades en el transporte, 
etc.) y, finalmente las cuestiones de men- 
talidad colectiva que llevaban a las muje- 
res a optar por la atención de las parteras 
empíricas. 


Los servicios ofrecidos 


por las parteras “profesionales” 

Los hospitales fueron las instituciones 
principales las que facilitaron la sustitu- 
ción aunque no la eliminación de las 
parteras “empíricas”” por las “profesiona- 
les””, al brindar un servicio de salud en 
las distintas partes de la pampa territorial 
y al acercar, de esta manera, la medicina 
científica a un número mayor de personas. 
Pero la creación de los hospitales fue un 
proceso lento, mientras en las tres prime- 
ras décadas del siglo XX, las instituciones 
dedicadas a la atención de la salud fueron 
el resultado de la iniciativa particular. Para 
Santa Rosa, dos de estas instituciones in- 
cluyeron los servicios de obstetricia. La 
Sociedad Hermana de los Pobres fue la 
primera en brindar una atención de los 
partos de manera específica y creó en 
1917 la Sala de Maternidad con el apoyo 
de la Municipalidad de Santa Rosa. La Sa- 
la funcionó hasta 1935, año en el que se 
inauguró el Centro de Higiene Maternal In- 
fantil. 

Otra institución fue la Sociedad Españo- 
la de Socorros Mutuos de Santa Rosa. Im- 
plementó un sistema similar a una obra 
social para sus asociados. La asistencia 
médica se podía realizar gracias a que al- 
gunos médicos cobraban una tarifa espe- 
cial a la Sociedad, inferior a la habitual. En 
cuanto a los partos, la Sociedad contaba 
con un servicio similar, aunque en este ca- 


as fami las numerosas recurrieron hasta 


parteras empíricas, mujeres de la familia, a vecinas o curanderas. Significaban un 


apoyo emocional importante para las parturientas, así como una compañía y ayu- 
da en las tareas del hogar en los días previos y posteriores al alumbramiento. (Co- 
lección de fotografía de María Angélica Diez). 


so recibían un monto fijo al año, que tam- 
bién era inferior a los honorarios habitua- 
les. Los servicios de obstetricia eran re- 
queridos por las parturientas, quienes 
además podían elegir libremente entre las 
parteras vinculadas a la Institución, aque- 
lla con la que deseaban hacerse atender 
(Entrevistas inéditas a F. Anocibar y S. Pa- 
rodi -1995 y 1996, respectivamente—). 

Además de esta vinculación con institu- 
ciones intermedias, las parteras “profesio- 
nales” optaron por los avisos publicitarios 
en los diarios locales para darse a cono- 
cer. También los periódicos locales favore- 
cieron su inserción al atacar el prestigio 
de las prácticas empíricas, especialmente 
de quienes ejercían el curanderismo. Sin 
embargo, la integración de las prácticas 
de las parteras profesionales no fue un 
proceso rápido a pesar de contar con el 
apoyo del Estado y de las instituciones in- 
termedias. Hasta la década del '40, las 
parteras profesionales debieron esforzarse 
por ganar la confianza de las mujeres de 
la comunidad, lo que requirió de un largo 
período de adaptación tanto de las muje- 
res ante las parteras tituladas que tenían 
una nueva forma de atención, como de es- 
tas parteras frente a las costumbres popu- 
lares. 
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Hospital “Centeno” de la ciudad de General Pico. Los hospitales junto a institucio- 
nes intermedias como las asociaciones de inmigrantes, fueron los encargados de 
facilitar y acelerar la implementación del nuevo programa de salud pública tendien- 
te a reemplazar la atención empírica. (Archivo Histórico Provincial “Prof. F. Aráoz”, 
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